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Résumé

Contexte: Les troubles mentaux pourraient étre un facteur de risque pour déclencher des formes sévéres de Covid-
19. Nous cherchons a évaluer les risques de mortalité, d’hospitalisation et d’admission en soins intensifs liés au
COVID-19 associés a la présence de troubles mentaux pré-existants, aux différentes catégories diagnostiques et a
I’exposition a différentes classes de traitements psychopharmacologiques.

Méthode: Dans cette revue systématique et méta-analyse, nous avons effectué des recherches sur les bases de
données Web of Science, Cochrane, PubMed et PsycINFO entre le ler Janvier 2020 et le 5 Mars 2021 pour trouver
des études originales présentant des données sur le COVID-19 chez des patients avec un trouble mental comparés
a des sujets contrdles. Nous avons exclu les études lorsque les échantillons se recoupent, lorsqu’il n’y a pas eu de
peer-review ou lorsque les études étaient rédigées dans une autre langue que I’anglais, le danois, le néerlandais, le
frangais, I’allemand, I’italien ou le portugais. Nous avons procédé a une méta-analyse a effets aléatoires pour
calculer des odds ratio (OR) bruts sur la mortalité aprés une infection 8 COVID-19 premicrement, puis sur
I’hospitalisation et 1’admission en soins intensifs secondairement. Nous avons calculé des OR ajustés lorsque les
données étaient disponibles. L'hétérogénéité a été évaluée a 1'aide de la statistique 12, les biais de publication ont
été évalués avec le test d’Egger et une analyse visuelle des graphiques en entonnoir. Nous avons utilisé 1'approche
GRADE pour évaluer la force globale des résultats et 'échelle d'Ottawa de Newcastle pour évaluer la qualité des
études. Nous avons aussi procédé a des analyses en sous-groupes et a des méta-régressions pour évaluer les effets
des paramétres de traitement COVID-19, de 1'age du patient, du pays, de la phase pandémique, de la qualité de
I’étude, de la taille des échantillons et de 'ajustement par des facteurs de confusion. Cette étude est enregistrée
aupres de PROSPERO, CRD42021233984.

Résultats: La recherche systématique nous a permis d’identifier 841 ¢tudes dont 33 ont ét¢ inclus dans la revue
systématique et 23 dans la méta-analyse, regroupant ainsi 1 469 731 patients avec COVID-19, dont 43 938 avec
un trouble mental. Notre échantillon comprenait 130 807 femmes (8.9% de I'échantillon total) et 130 373 hommes
(8.8%). Neuf études ont fourni des données sur la race et I'ethnicité des patients, et 22 études ont été évaluées
comme étant de haute qualité. La présence d'un trouble mental, quel qu'il soit, est associée a un risque accru de
mortalité 1i¢ au COVID-19 (OR 2.00 [IC 95 % 1.58-2.54] ; [>=92-66 %). Cette association est notamment observée
pour les troubles psychotiques (2.05 [1.37-3.06] ; >=80-81%), les troubles de I'humeur (1.99 [1.46-2.71] ; [>=68-
32%), les troubles liés a la consommation de substances (1.76 [1.27-2.44] ; 1=47-90%), et les déficiences
intellectuelles et les troubles du développement (1.73 [1.29-2.31] ; I*=90-15%) mais pas pour les troubles anxieux
(1.07 [0.73-1.56] ; I*=11-05%). Pour les troubles psychotiques, les troubles de I'humeur, la prise
d’antipsychotiques et la prise d’anxiolytiques, I'association reste significative aprés ajustement par 1'dge, le sexe et
les autres facteurs de confusion. Les troubles mentaux sont associés a un risque accru d'hospitalisation (2.24 [1.70-
2.94] ; 1>=88-80%). Aucune association significative n'a été trouvée pour l'admission en soins intensifs. Les
analyses de sous-groupes et les méta-régression ont montré des associations significatives entre les parametres de
traitement du COVID-19 (p=0.013) et le pays (p<0.0001) et la mortalité. Aucune association significative n’a été
trouvé pour les autres covariables. Nous n’avons pas trouvé de biais de publication. L'évaluation GRADE a indiqué
une certitude d’effet observé élevée pour la mortalité brute et I'hospitalisation, et une certitude d’effet observé
modérée pour 1'admission brute en soins intensifs.

Interprétation: Les troubles mentaux préexistants, en particulier les troubles psychotiques et les troubles de

I'humeur, ainsi que 1'exposition aux antipsychotiques et aux anxiolytiques sont associés a une mortalité accrue liée



au COVID-19 aprés et avant ajustement. Bien que des recherches supplémentaires soient nécessaires pour
déterminer les mécanismes sous-jacents de ces associations, nos résultats soulignent la nécessité d'approches

ciblées pour gérer et prévenir le COVID-19 dans les groupes de patients a risque identifiés dans cette étude.



